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aladie parasitaire obliga- 
toirement transmise par 
des moustiques du genre 
Anopheles, le paludisme 
a une répartition géographique très 
fortement liée aux données Climatiques 
(pluviosité, température), pédologiques 
et. de relief qui conditionnent la vie et 
le développement de ses vecteurs. 
I1 est classique de décrire le paludisme 
en Afrique selon des grandes strates 
géoclimatiques : 
- zone équatoriale, à transmission 
intense et permanente ; 
- zone soudanienne, à transmission 
intense et saisonniere .; 
- zone sahélienne, à transmission fai- 
ble, brève. 
L’Afrique est un continent en évolu- 
tion. Elle est depuis trente ans en 
phase d’urbanisation intense. Les gran- 
des villes (plus de 1 million d’habi- 
tants), inexistantes en 1960, seront une 
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quarantaine à la fin du siècle. Le 
milieu urbain modifie radicalement les 
conditions de la transmission du palu- 
disme. Cette situation nouvelle doit 
être prise en compte dans les appro- 
ches descriptives du paludisme et dans 
les propositions de contrôle de la 
maladie. 
La transmission 
La transmission est assurée par les ano- 
phèles femelles anthropophiles et 
âgées, porteuses de sporozoïtes dans 
leurs glandes salivaires. Deux espèces 
sont les principales responsables : A. 
gambiae s.l et A, fgnestus. 
En région équatoriale, la transmission 
est permanente tout au long de 
l’année avec cependant des variations 
saisonnières. Elle peut atteindre, dans 
des conditions optimales pour les ano- 
pheles, trois piqûres potentiellement 
infectantes (PPI) par nuit [l]. 
En région soudanienne, les anopheles 
sont présents depuis le début de la sai- 
son des pluies jusqu’au début de la 
saison sèche, à des densités élevées 
assurant une transmission intense, de 
50 à 150 PPI en 4 à 6 mois [2]. 
En région sahélienne, la transmission 
n’a lieu que pendant une courte 
période, à des taux beaucoup plus fai- 
bles qu’en zone soudanienne : 20 PPI 
par an au nord du Burkina Faso [3], 
moins de 5 PPI au nord du Séné- 
gal [4].  Elle a cependant lieu chaque 
année, même lorsque les précipitations, 
très variables dans ces régions d’une 
année à l’autre, sont déficitaires. 
Les indices 
parasitologiques et 
sérologiques 
Le paludisme peut être décrit par de: 
indices de taux de prévalence et de 
densité plasmodiales, ainsi que de por- 
teurs d’anticorps dirigés contre Plasmo- 
dium falcipamn. 
En zone équatoriale, 80 % des enfants 
et des adolescents sont, à un moment 
donné, porteurs d’hématozoaires. Ce 
taux peut atteindre 40 % chez les 
adultes. La densité parasitaire moyenne 
diminue avec l’âge. Quatre-vingt-cinq 
pour cent des enfants âgés de 1 à 
4 ans et 100 Yb des plus de 5 ans sont 
porteurs d‘anticorps antipalustres [ 51. 
En zone de savane, les taux de préva- 
lence parasitaire et les densités sont, 
pendant la période de transmission, 
équivalents à ceux observés en zone 
équatoriale. Durant la saison sèche, ils 
baissent, passant de 75 % à 40 Yo 
pour la prévalence et diminuant des 
deux tiers pour les densités parasitai- 
res. En zone sahélienne, malgré un 
arrêt de la transmission pendant 6 à 
9 mois, ces indices sont remarquable- 
ment élevés. De manière surprenante, 
les densités parasitaires moyennes peu- 
vent y être beaucoup plus élevées 
qu’en zone de savane [ 6 ,  71 
(Tableau 1). 
Dans ces deux zones, la savane et le 
sahel, les anticorps antipalustres sont 
présents chez plus de 90 % des 
enfants dès I’âge de deux ans et à des 
taux comparables. Les taux moyens 
augmentent de l’enfance à I’adoles- 
cence ; ils sont nettement plus élevés 
en période de transmission qu’en sai- 
son sèche. 
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Figures 1 à 3. Paysage 
sahélien au Burkina Faso. 
Malgré l'aridité, on y 
trouve un  paludisme 
endémique et les indices 
parasitologiques y sont 
très élevés. 
Figures 1 à 3. Burkina- 
Faso : Despite the aridity, 
malaria is endemic and 
parasitic indexes are very 
high. 
La morbidité palustre 
La'présence de F¿a~modizlm dans le 
sang d'un sujet vivant en zone d'endé- 
mie est la plupart du temps asympto- 
matique. . L' évolution vers un état 
pathologique a lieu sous l'influence de 
facteurs actuellement mal identifiés. 
L'aspect clinique le plus évident, et le 
plus fréquent, est l'accès palustre aigu 
caractérisé par une fievre élevée, irré- 
gulière et une forte parasitémie, sans 
qu'un véritable seuil pathogène puisse 
être affirmé au niveau individuel. 
En zone équatoriale, une étude pros- 
pective réalisée pendant 4 mois chez 
des écoliers a montré que la fréquence 
des accès palustres diminue progressi- 
vement avec l'âge. Les enfants âgés de 
5 à G ans subissent en moyenne 3 accès 
par an, les 9 à 10 ans, 1,8 accès et les 
11 2 13 ans, 1,2 accès [8]. 
En zone soudanienne, en Gambie, la 
fréquence des accès palustres semble 
plus faible : 1 accès par enfant par 
an [9]. Au Burkina Faso, le paludisme 
est à l'origine de 6 YO des consulta- 
tions dans les dispensaires ; 44 % des 
accès fébriles des enfants et 7 YO de 
ceux des adultes sont dus au palu- 
disme. Les accès ont lieu essentielle- 
ment pendant la période de transmis- 
sion (88 YO des accès entre juin et 
décembre) [ 101. 
En milieu sahélien, la part des accès 
palustres, 7 YO,  parmi les raisons de 
consultation, est la même qu'en milieu 
soudanien. Les accès représentent 16 % 
des diagnostics portés chez des enfants 
consultant un dispensaire, 9 % chez 
L 
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Milieu soudanien Milieu sahélien 
1 2 3 1 2 3 
N 281 357 173 85 106 40 
IP 4 3 %  38 % 37 % 29 % 42 % 28 % 
d 2085 735 385 2200 1200 650 
des adolescents et 1 % chez des adul- 
tes. Soixante-sept pour cent des accès 
fébriles des enfants, 56 % de ceux des 
adolescents et 44 % de ceux des adul- 
tes sont dus au paludisme [ l l ] .  
Milieu urbain 
1 2 3 
181 130 30 
8 %  10 % 17 % 
400 570 350 
La transmission 
Les caractéristiques de la transmission 
sont différentes d’une grande ville 
(> 200 O00 habitants) à l’autre, et il 
faut se garder d’extrapoler les données 
observées. Cependant, une des carac- 
téristiques du milieu urbain est la pol- 
lution organique importante des collec- 
tions d’eau (puisards, marigots, etc.) et 
leur caractère très défavorable au déve- 
~~~ ~~ 
Milieu soudanien 
1 2 3 
N 326 260 134 
I P  6 4 %  73 % 53 % 
d 2880 1770 1020 
loppement des larves d’anopheles. Les 
larves de Calex s’y développent, en 
revanche, très bien. Ces moustiques 
peuvent être considérés comme des 
marqueurs biologiques de l’urbanisa- 
tion. 
Ainsi, dans les quartiers centraux de 
Bobo-Dioulasso, un homme est piqué 
25 O00 fois par an par des Cdex. Il ne 
reçoit, pendant la même période, que 
180 piqûres d’anophèles. Avec un 
indice sporozoïtique bas (0,2 %), la 
transmission palustre y est extrême- 
ment faible : une PPI chaque 3 ans. 
Le taux de transmission est 500 fois 
plus faible que dans le milieu rural 
avoisinant, pourtant distant de seule- 
ment quelques kilomètres [12]. Des 
situations comparables sont observées à 
Milieu sahélien Milieu urbain 
1 2 3 1 2 3 
35 78 38 154 92 56 
88 % 69 % 66 % 10 % 13 % 11 % 
22 O00 26 O00 3 600 2 830 760 600 
Ouagadougou, Brazzaville, dans une 
partie de Yaoundé. La transmission 
peut cependant être intense dans cer- 
taines grandes villes, Cotonou par 
exemple. 
Les indices 
parasitologiques 
et sérologiques 
Les enfants vivant dans les quartiers 
centraux de Bobo-Dioulasso sont rare- 
ment porteurs de Plasmodizlm (10 % 
en avril, 13 % en octobre). Leurs den- 
sités parasitaires moyennes sont basses 
(TabZeaa 1). A la différence du milieu 
rural, le taux de prévalence ne baisse 
pas de l’enfance à l’adolescence [13]. 
Saison des pluies 
1 : de 6 mois B 4 ans ; 2 : de 5 ans B 9 ans ; 3 : de 10 ans B 14 ans ; N : effectifs ; IP : indice plasmodique, taux de prévalence de porteurs d‘hhmatozoaires ; 
d : densité parasitaire moyenne, en globules rouges parasités par mm3 de sang, chez les sujets parasités (moyennes géométriques). 
Les données sont extraites des références 6, 13 et 7. 
A Brazzaville, des chiffres encore plus 
faibles sont observés dans les quartiers 
de population dense, où la transmis- 
sion est très faible [5]. 
Plus de la moitié des enfants habitant 
ces villes ne sont pas porteurs d’anti- 
corps antipalustre (44 Yo de positifs 
chez les 5-9 ans à Bobo-Dioulasso, 
37 % à Brazzaville). Les taux moyens 
d’anticorps chez les porteurs sont bas. 
La morbidité palustre 
A Bobo-Dioulasso, 23 % des accès 
fébriles des enfants et 12 % de ceux 
des adultes sont dus au paludisme ; 
96 % des accès ont lieu entre juillet 
et décembre. Un tiers des enfants 
fébriles hospitalisés sont en accès 
palustre 1141. 
A Brazzaville, ‘l’incidence annuelle des 
accès pernicieux, forme mortelle en 
absence de traitement des atteintes par 
P. falcipamcm, est de 1,15 %o chez les 
0-4 ans, de 0,25 %o chez les 5-9 ans. 
Ces chiffres ne présentent pas de varia- 
tion spatiale entre les quartiers péri- 
phériques où la transmission est 
intense et les quartiers centraux où elle 
est très faible. 
Figure 6. Saison des pluies en zone soudanienne. 
Nombreuses collections d’eau favorables à la mul- 
tiplication des anophèles. 
Figure 6 .  Rainy season in sudanian area. Pools 
favor the multiplication of mosquitos. 
Figure 4. Puits en zone rurale. 
Absence de margelle e t  pui- 
sette )I sur le SOI : conditions sani- 
taires médiocres. 
Figure 4. Drinking well in a rural 
area. Note absence of coping and 
i( bucket )) on the ground : poor 
conditions of hygiene. 
Figure 5. Etude parasito- 
logique e t  clinique du 
paludisme en zone rurale 
du Burkina Faso. La dis- 
section des anophèles peu 
après leur capture est une 
étape importante de 
I’étude de la transmission 
du parasite. 
Figure 5. Parasitological 
and clinical study of mala- 
ria in a rural area of Bur- 
kina Faso. The dissection 
of Anopheles shortly after 
capture is an important 
factor in the study of 
transmission. 
Summary 
Malaria in sub-Saharan Africa : a comparison of rural and urban areas 
Pierre Gazin 
Mulania is transmitted by Anophe- 
les, a mosquito with a two-stage l$e 
cycle (aqaatic laruae and jlying 
addts)). Transmission is thas related 
to climatic pattems : as a result it 
is intensive all year round in equa- 
toria/ areas, intensive and seasonal 
in sadanian areas and low and sea- 
sonal in sahalian areas. However, 
these dzflerences in transmission 
rates are not reflected by parasito- 
logical and serological parameters or 
by the morbia’ity due to malania in 
these areas. In  contrast, there is a 
new ecological pat tem emerging in 
Cuhiers Santé 1991 ; 1 : 33-38 
AfFa, with the growth o f  big cztzes : there will be more than, 40 
town with one million-plus inhabi- 
tant by the end o f  the century. The 
number o f  potentially infectious 
mosquito bites is lower than one per 
year per  inhabitant. Parasitological 
and serological positivity rates .are 
very low in both children and 
adults, and yet  malania is a major 
disease, with an incidence similar to 
that in mrral areas. The apparent 
lack, of  correlation between transmis- 
sion rates and morbià’zty has obvious 
implications fo r  control programs. 
En milieu rural, il existe des différen- 
ces marquées de rythme et d’intensité 
de la transmission selon les biotopes : 
la transmission est évidemment beau- 
coup moins forte en milieu aride 
qu’en milieu équatorial humide ! Elle 
est cependant partout suffisante pour 
assurer chaque année des infestations 
répétées de tous les individus. Cela se 
traduit par des taux de prévalence plas- 
modiale considérables durant l’enfance, 
diminuant à l’âge adulte du fait de 
l’acquisition d’une immunité relative 
qui ne permet pas d’éliminer complè- 
tement les parasites, mais qui limite 
leur développement. La séropositivité 
palustre apparaît dès la petite enfance 
et les taux d’anticorps croissent avec 
l’âge jusqu’à un plateau chez l’adulte. 
Les densités parasitaires moyennes pré- 
sentent des fluctuations en relation 
avec la transmission. Les densités très 
élevées observées en milieu sahélien 
sont probablement le témoin d’une 
absence d’utilisation, même épisodi- 
que, d’antipaludéens par des popula- 
tions démunies n’ayant pas accès à des 
soins même élémentaires. La maladie 
palustre est fréquente chez les enfants, 
dans des proportions équivalentes dans 
les différents milieux étudiés. 
En milieu urbain, la transmission peut 
être très faible. La première rencontre 
avec les hématozoaires peut n’avoir 
lieu qu’à l’âge de 3 ,  de 4 ou de 5 ans. 
Les taux de prévalence plasmodiale, 
bas, ne diminuent pas avec l’âge. La 
séropositivité apparaît à un âge avancé. 
Les taux d’anticorps sont beaucoup 
plus bas qu’en milieu rural. La mor- 
bidité palustre est importante : sa part 
parmi les motifs des consultations et 
parmi les étiologies des accès fébriles 
est élevée, proche de celle observée en 
milieu rural. 
Si, en terme de transmission, les dif- 
férents biotopes ruraux apparaissent 
être bien Wérenciés, ils sont très pro- 
ches les uns des autres en terme de 
prévalences plasmodiale, sérologique et 
en terme de morbidité. Du point de 
vue des relations entre l’homme et les 
Plasmodium, deux grands milieux doi- 
vent être actuellement distingués en 
Afrique : 
- le milieu rural : la transmission est 
intense (chaque individu est infesté 
plusieurs fois par an) ; prévalence, 
densité parasitaire, taux d’anticorps 
sont élevés dès la petite enfance ; la 
part du paludisme dans la morbidité 
infantile est très importante ; 
- le milieu urbain : la transmission 
est généralement faible (moins d’une 
infestation par homme et par an) ; 
prévalence, densité parasitaire, taux 
d’anticorps sont bas durant l’enfance, 
croissant avec l’âge ; la part du palu- 
disme dans la morbidité est cependant 
importante dès la petite enfance. 
Figures 7 et 8. Le mari- 
got de la ville de Bobo- 
Dioulasso (Burkina Faso). 
Nombreux gîtes favorables 
j au développement des 
1 Culex, 
Figures 7 et 8. Stream in 
Bobo-Dioulasso [Burkina 
Faso) favourable to  the 
development of Culex. 
r 
Bien qu’il n’existe que peu de données 
sur le taux d’incidence des accès palus- 
tres ainsi que sur la mortalité directe- 
ment attribuable au paludisme, tous 
les travaux tendent à démontrer qu’ils 
ne sont pas moindres dans les villes 
que dans les campagnes. ‘ ’  
Les activités visant à réduire la trans- 
mission palustre doivent être évaluées 
en fonction des résultats obtenus sur 
la morbidité et la mortalité. La con- 
naissance des particularités urbaines en 
terme de transmission et de leurs fai- 
bles conséquences sur ces deux données 
incite à une certaine prudence dans 
l’élaboration de stratégies de lutte réa- 
listes et utiles 
Résumé 
1 
La transmission du paludisme par les 
anophèles est conditionnée par les don- 
nées climatiques. Elle est intense et 
permanente tout au long de l’année 
dans les régions équatoriales, saison- 
nière et longue en région soudanienne, 
saisonnière et brève en région sahé- 
lienne. Ces importantes différences 
dans la quantité et le rythme des piqû- 
res potentiellement infectantes ne se 
traduisent pas par des différences chez 
l’homme, ni dans les indices parasito- 
logiques ou sérologiques, ni dans la 
morbidité palustre. 
Un seul milieu apparatt bien particu- 
lier en terme de paludisme : il s’agit 
des quartiers de peuplement dense de 
la plupart des grandes villes. La trans- 
mission y est très faible : moins d’une 
piqûre potentiellement infectante par 
homme et par an. Le taux de préva- 
lence parasitaire est bas. L’immunité 
antipalustre est d’acquisition tardive. 
Le paludisme n’en apparaît pas moins 
comme une des premières pathologies, 
particulièrement chez les enfants. 
La constatation de l’absence de lien 
entre la quantité de transmission et la 
gravité de la maladie palustre incite à 
beaucoup de prudence dans la concep- 
tion de proglrammes de lutte 
antipaludique. 
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